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❚ Introduction
Le pronostic des carcinoses péritonéales (CP) a récemment été
amélioré par la chimiothérapie hyperthermique intrapéritonéale
(CHIP) après chirurgie de cytoréduction complète (CCRC), et
pourrait être encore amélioré si la CP pouvait être traitée à un
stade précoce. Mais fréquemment, le diagnostic précoce de CP
n’est pas accessible à l’imagerie.
❚ Objectif
Le but de cette étude prospective était d’analyser l’impact de la
chirurgie de «second look» dans l’espoir de traiter la CP à un
stade précoce dans un groupe de patients à haut risque de
développer une CP d’origine colo-rectale.
❚ Patients et méthodes
De 1999 à 2006, 29 patients sans aucun signe de récidive à
l’imagerie ont eu une chirurgie de «second look» 13 mois après
la résection de la tumeur primitive. Les patients étaient sélection-
nés selon les critères suivants, associés à la tumeur primitive :
– résection d’une CP macroscopique minime (n = 16) ;
– métastases ovariennes synchrones (n = 4) ;
– tumeur primitive perforée (n = 9).
Ces patients recevaient une chimiothérapie systémique adju-
vante durant 6 mois et une chirurgie de «second look» systéma-
tique 6 mois plus tard. Une CHIP était réalisée uniquement en
cas de CP prouvée ou de CP réséquée avec la tumeur primitive.
❚ Résultats
Une CP était retrouvée et traitée par CCRC et CHIP chez 16 des
29 patients (55 % des cas), correspondant à 10 des 16 patients
avec CP initiale, à 3 des 4 patients avec métastases ovariennes
synchrones et à 3 des 9 patients avec tumeur perforée. Le score
médian d’extension péritonéale était 10,2 (extrêmes 2-24). Il n’y
avait pas de mortalité post-opératoire, et une morbidité (grade III/
IV) de 14 %. Après un suivi médian de 27 mois (extrêmes 6-96),
8 des 16 patients traités par CCRC et CHIP sont sans récidive,
4 ont récidivé au niveau péritonéal et 4 ont développé des métas-
tases viscérales.
❚ Discussion
Chez les patients à haut risque de CP, une CP était découverte
à un stade précoce curateur dans 55 % des cas lors de la chirur-
gie de «second look», 1 an après la résection de la tumeur pri-
mitive. Cette stratégie de «second look» est donc intéressante,
car la CCRC avec CHIP peut guérir les patients atteints de CP
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Le délai de 6 mois entre la chimiothérapie adjuvante et la chirur-
gie de «second look» correspond approximativement à 2 fois le
temps de doublement tumoral [5,6]. Attendre 12 mois permet-
trait de détecter plus facilement la CP mais au risque d’un traite-
ment moins aisé. Cette nouvelle approche thérapeutique semble
bénéfique et efficace car permettant de traiter 55 % des patients
sélectionnés et asymptomatiques avec un faible index péritonéal
(moyenne 10,2). Dans notre étude, la mortalité était de 0 % et la
morbidité de grade III-IV de 14 %. La morbi-mortalité de la CCRC
et CHIP est habituellement plus élevée allant respectivement de
23 à 40 % et 4 à 8 % [1,7,8]. Mais l’index péritonéal, principal
facteur de risque de morbidité, était plus important dans ces
séries [1-3,9]. Le traitement précoce de la CP pourrait donc dimi-
nuer ce taux de complications.
La question restante est de savoir si on peut proposer chez les
patients avec haut risque initial de récidive péritonéale, une CHIP,
lors du «second look» lorsqu’il n’existe pas de CP macrosco-
pique. Aucun des patients du groupe CP avec CHIP prophylac-
tique n’a récidivé, la seule patiente du groupe avec métastases
ovariennes initiales n’ayant eu qu’une laparotomie exploratrice a
récidivé. Dans le groupe avec tumeur perforée initiale, 5 patients
ont finalement développé une CP mais seuls 3 d’entre eux
étaient accessibles à une CCRC et CHIP. Ce sous-groupe
semble avoir une « histoire naturelle » différente avec présence de
métastases viscérales associées à la CP.
❚ Conclusion
Cette étude est en faveur d’une chirurgie de «second look» chez
les patients opérés d’un cancer colique avec initialement une CP
minime, ou des métastases ovariennes ou une tumeur perforée.
Cette nouvelle approche thérapeutique peut devenir une réfé-
rence thérapeutique après une confirmation de son intérêt qui
pourrait être apportée par :
d’origine colorectale avec des taux de survie à 5 ans de 43 à
48 % [1,2]. De plus, la survie avec CCRC et CHIP est supérieure
en cas de CP limitée [1-3]. Cela est un argument fort pour recher-
cher une CP de façon précoce. Le scanner abdomino-pelvien
avec ingestion et injection de produit de contraste reste l’image-
rie de référence pour le diagnostic de CP mais a une sensibilité
faible (9-24 %) pour des tumeurs inférieures à 1 cm [4]. Une
cœlioscopie peut difficilement être réalisée car une exploration
complète et minutieuse nécessite une réouverture de l’ensemble
des anciens plans de dissection avec une durée moyenne de
295 minutes dans notre série.
Les patients à haut risque de CP étaient divisés en 3 groupes.
Les groupes avec initialement CP, métastases ovariennes et
tumeurs perforées ont finalement développé une CP dans res-
pectivement 62,5 %, 100 % et 55,5 % des cas. Les critères de
sélection étaient donc judicieux.
Figure 1. Résultats du « second look » pour le groupe avec CP initiale Figure 3. Résultats du « second look » pour le groupe avec tumeur perforée
initiale
Figure 2. Résultats du « second look » pour le groupe avec métastases ovariennes
initiales
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1. L’étude de phase III Prodige 7 Accord 15/0608 en cours qui
compare un traitement par CCRC avec chimiothérapie systé-
mique à ce même traitement associé à un CHIP.
Cette étude validerait avec enfin un haut niveau de preuve,
l’intérêt de la CHIP dans les CP d’origine colorectale.
2. Par une étude prospective randomisée qui devrait comparer
le seul traitement standard par chimiothérapie systémique
pendant 6 mois à ce même traitement suivi d’une chirurgie de
«second look». Cette étude dont le PHRC a été accepté
devrait bientôt voir le jour.
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